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Изучение роли ЦНС в патогенезе критических со
стояний является актуальной проблемой анестезиоло
гииреаниматологии [1—4]. Временное прекращение
кровообращения в организме и последующие успешные
реанимационные мероприятия являются триггером для
развития системной реакции, обусловленной микроцир
куляторной дисфункцией, повреждением эндотелиаль
ных клеток. Патологические механизмы этой реакции
также связаны с иммунологической и эндотелиальной
дисфункциями [5—7]. Известны данные о половых раз
личиях этой реакции у человека и животных, перенес
ших терминальное состояние [8—13]. Учитывая извест
ные в литературе факты о влиянии стероидных половых
гормонов на постреанимационное восстановление ЦНС
[14—16], а также на иммунный ответ организма, находя
щегося в критическом состоянии [9, 10], цель настояще
го исследования заключалась в оценке воздействия пана
вира и дерината, обладающих иммуностимулирующими
свойствами, на постреанимационный процесс у живот
ных разного пола.
Материал и методы
Работа выполнена на 235 белых крысах обоего пола в зим
ний период. Использовали модель временной остановки кро
вообращения в организме путем пережатия сосудистого пучка
сердца [17]. Срок остановки кровообращения составлял 10 ми
нут. Оживление крыс проводили с помощью искусственной
вентиляции легких воздухом в режиме гипервентиляции аппа
ратом УИДЖ1 и наружного массажа сердца с внутритрахе
альным введением адреналина в дозе 0,1 мг/кг. 
Для решения поставленных задач были выбраны два раз
личных по природе препарата: панавир и деринат.
Панавир — очищенный экстракт побегов растения
Solanum tuberosum, основным действующим веществом которо
го является гексозный гликозид, состоящий из глюкозы, рам
нозы, арабинозы, маннозы, ксилозы, галактозы, уроновых кис
лот. Является противовирусным средством. Повышает
неспецифическую резистентность организма к различным ин
фекциям и способствует индукции интерферона. Обладает ан
типаркинсонической активностью [18].
Деринат — натриевая соль нативной низкомолекулярной
ДНК. Препарат активизирует процессы клеточного и гумо
рального иммунитета. Обладает высоким репаративным и ре
генераторным действием. Обладает кардио и нейропротектор
ной активностью. Способствует активации апоптоза
поврежденных клеток, одновременно усиливая процессы вос
становления неповрежденных клеток иммунной системы. Эф
фект дерината проявляется в антиоксидантных и мембрано
стабилизирующих свойствах. Наиболее вероятный механизм
действия дерината — неспецифическая общебиологическая
стимуляция органов и тканей [19].
Тот или другой препарат вводили внутримышечно: 1й
раз на 30 минуте после оживления, а второй — через 24 часа по
сле реанимации. Деринат — в дозе 150 мкг на кг массы тела, а
панавир — в дозе 0,02 мг на кг. 
Реанимированные животные были разделены по полово
му признаку на следующие группы: контрольная группа (от
дельно для самцов и самок) с введением физиологического
раствора; группа (самцы или самки) с введением панавира и
аналогичные группы с введением дерината. 
Содержание в крови половых стероидных гормонов: пре
гненолона (нг/мл), прогестерона (нг/мл), 17ОНпрогестерона
(нг/мл), андростенедиона (нг/мл), тестостерона (нг/мл), ди
гидротестостерона (нг/мл), эстрадиола (пг/мл) и эстрона
(пг/мл) определяли с помощью иммуноферментного анализа
(тестнаборы для крыс фирмы BSL (США)) на иммунофер
ментном анализаторе Stat Fax 2100 (США).
Функциональное состояние реанимированных животных
оценивали по величине и показателю скорости убыли невроло
гического дефицита (НД) в баллах, а также значению суммарно
го НД, определяемому как сумма баллов ежедневной оценки НД
до полного внешнего неврологического восстановления [17, 20].
При обработке результатов вычислялись средние, ошибки
средней и стандартные отклонения. При сравнении характери
стик массивов использовались как параметрические (Стью
дента), так и непараметрические (МаннаУитни, Фишера, Кол
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могороваСмирнова) критерии различий между выборками.
Различие между долями оценивалось по непараметрическому
критерию с использованием «точного метода Фишера», при
годного для малых выборок.
Результаты и обсуждение
Для изучения вопроса о влиянии панавира и дери
ната на нервную систему и общее состояние животных,
перенесших системную остановку кровообращения,
ежедневно определяли величину НД. Оказалось, что у
самцов с введением дерината по сравнению с соответст
вующим контролем отмечались более низкие величины
НД в течение первых 5 суток после реанимации и зна
чение суммарного НД, а скорость убыли НД была выше
(табл. 1). У самцов с применением панавира также на
блюдались более низкие значения НД с 3х по 5е сутки
после реанимации и величина суммарного НД, а ско
рость убыли НД была выше, чем у самцов контрольной
группы. По перечисленным выше показателям, характе
ризующим восстановление неврологического статуса и
его динамику, группы самцов с введением панавира и
дерината не различались (табл. 1).
Между всеми группами самок не наблюдались
различия по величине НД и суммарному значению
этого показателя. Однако скорость убыли НД в груп
пах с введением исследуемых препаратов была выше,
чем в контроле. Следует отметить, что у самцов кон
трольной группы по сравнению с соответствующей
группой самок отмечались более высокие величины
НД на 2е, 4е и 5е сутки после реанимации, а также
значение суммарного НД при более низкой скорости
убыли этого показателя (табл. 1). Таким образом, па
навир, также как и деринат, ускорил восстановление
неврологического статуса животных обоего пола. По
лученные результаты показали, что исследуемые пре
параты, обладающие иммуноактивными свойствами,
оказывают влияние на восстановление функций
нервной системы.
Исследование половых стероидных гормонов
через сутки после реанимации показало, что у сам
цов и самок контрольной группы по сравнению с со
ответствующей группой интактных крыс наблюда
лось увеличение содержания в крови прогненолона и
прогестерона, у самок — 17ОНпрогестерона и эстро
на, а у самцов — эстрадиола. Изменения мужских по
ловых стероидов у самцов и самок имели разнона
правленный характер: у самцов наблюдалось
снижение в крови концентрации андростенедиона,
тестостерона и дигидротестостерона, в то время как у
самок отмечалось увеличение уровня этих гормонов
за исключением тестостерона (табл. 2). В этот же пе
риод наблюдения у крыс с введением панавира и де
рината профиль половых стероидных гормонов су
щественным образом отличался от профиля половых
стероидных гормонов крыс контрольных групп. Так,
в группах с введением препаратов, в отличие от кон
троля, на уровне интактных животных у самцов оста
валась концентрация в крови прогестерона, 17ОН
прогестерона, андростендиона, тестостерона, а у
самок — прогестерона, 17ОНпрогестерона, андрос
тенедиона и эстрона. Вместе с тем в группах самцов
и самок с введением панавира и дерината по сравне
нию с контролем и интактными животными отмеча
лись более низкие значения содержания в крови эст
радиола (табл. 2). Следует отметить, что у крыс
обоего пола в группах с введением препаратов, в от
личие от контроля, содержание в крови стероидных
половых гормонов либо оставалось на уровне ин
тактных животных, либо снижалось ниже нормы
(табл. 2). Приведенные выше результаты свидетель
ствовали о том, что исследуемые иммуностимулиру
ющие вещества оказали влияние на профиль поло
вых стероидных гормонов у крыс в раннем
постреанимационном периоде. 
В литературе есть экспериментальные данные о
том, что после травмы в сочетании с кровопотерей, ги
поксемии либо гипотензии, вызванной кровопускани
ем, в период реперфузии у мышейсамцов происходит
угнетение функций иммунной системы, в то время как
у самок активность иммунной системы остается на вы
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Группы Величина неврологического дефицита (баллы) Суммарный Скорость 
на этапах исследования сутки НД (баллы) убыли НД
1<е 2<е 3<и 4<е 5<е
Самцы, контроль, n=20 12 8 6 3 1 30 0,33
(10; 16) (7; 10) (4; 7) (2; 4) (0; 2) (25; 38) (0,30; 0,39)
Самцы, панавир, n=13 12 8 4 2 0 26 0,40
(10; 14) (6; 10) (2; 6)* (0; 2)* (0; 0)* (16; 32)* (0,36; 0,50)*
Самцы, деринат, n=16 10 4 2 0 0 16 0,44
(8; 11)* (4; 6)* (2; 4)* (0; 2)* (0; 0)* (14; 25)* (0,40; 0,48)*
Самки, контроль, n=21 10 6 4 2 0 20 0,40
(8; 12) (6; 8)# (2; 4) (0; 2)# (0; 0)# (18; 28)# (0,36; 0,53)#
Самки, панавир, n=16 10 6 2 0 0 18 0,46±0,01*
(8; 12) (4; 6) (2; 4) (0; 2) (0; 0) (14; 25)
Самки, деринат, n=13 8 4 2 0 0 15 0,47±0,02*
(8; 10) (4; 6) (2; 4) (0; 2) (0; 0) (14; 21)
Таблица 1
Величина неврологического дефицита (НД), суммарный НД и скорость снижения НД (баллы/сутки) 
у контрольных и леченых крыс обоего пола [Me, (25%; 75%)]
Примечание. * — р0,05 при сравнении с контрольной группой крыс того же пола; # — р0,05 при сравнении с контрольной
группой крыссамцов.
соком уровне. Изучение вопроса о связи пола с реакци
ей иммунной системы на ишемию привело исследовате
лей к заключению об угнетающем действии на иммун
ную систему мужских стероидных гормонов и
активирующего влияния женских половых гормонов
или их соотношения [10—13]. 
Полученные результаты не связаны с влиянием
исследуемых препаратов на гипоталамогипофизарно
надпочечниковую систему, т. к. при их введении неболь
шое повышение кортикостерона по сравнению с группа
ми контрольных реанимированных крыс наблюдалось
лишь при использовании дерината. Вместе с тем, все
группы реанимированных крыс по этому показателю не
отличались от интактных (табл. 3).
Таким образом, в пределах первых 2х суток по
сле оживления влияние исследуемых препаратов на со
держание в крови половых стероидных гормонов не
связано с активацией гипоталамогипофизарнонадпо
чечниковой системы.
Заключение
Панавир и деринат приводят к снижению жен
ских половых гормонов у самцов и самок по сравнению
с соответствующим контролем. Ранее было установле
но, что в ряде случаев введение лекарственных препара
тов оказывает положительное влияние на структурные
изменения в мозге [21, 22]. При исследовании описыва
емых в данной статье препаратов также было показано,
что введение панавира уменьшает структурные измене
ния, которые связаны с половыми особенностями жи
вотных: применение панавира у самцов способствовало
предупреждению гибели нейронов с секторе СА1 гип
покампа, а у самок — клеток Пуркинье мозжечка [23]. 
В целом, полученные результаты показали, что воз
действие данных иммуноститмулирующих препаратов в
раннем постреанимационном периоде оказывает влияние
на нервную и эндокринную системы, что свидетельствует
о взаимовлиянии нервной, эндокринной и иммунной сис
тем управления организмом в критических состояниях.
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Гормон, порог чувствительности Пол Интактные Содержание гормонов в первые сутки 
после реанимации в группах
контроль Панавир+деринат
Прегненолон, 0,054 нг/мл самцы 0,96±0,18 (13) 1,26±0,15 (8) 1,76±0,26 (15)
самки 3,10±0,35 (16)** 3,69±0,28 (9)** 2,59±0,24 (11)
Прогестерон, 0,13 нг/мл самцы 3,86±0,73 (17) 9,70±1,77 (12)# 2,53±1,73 (14)*
самки 32,3±4,45 (19)** 61,1±6,36 (12)#,** 4,40±1,34 (10)*
17ОНпрогестерон, 0,035 нг/мл самцы 0,38±0,06 (17) 0,39±0,05 (10) 0,69±0,54 (15)
самки 5,24±1,04 (17)** 15,50±2,52 (11)#,** 3,85±0,80 (10)*,**
Андростенедион, 0,03 нг/мл самцы 0,60±010 (17) 0,15±0,06 (11)# 0,067±0,008 (14)*
самки 0,22±0,06 (19)** 1,0±0,33 (11)#,** 0,15±0,02 (11)*,**
Тестостерон, 0,04 нг/мл самцы 2,81±0,37 (17) 0,57±0,16 (11)# 1,35±1,09 (13)
самки 0,05±0,03 (19)** 0,20±0,13 (11) НО (10)
Дигидротестостерон, 0,006 нг/мл самцы 0,5±0,06 (15) 0,14±0,02 (8)# 0,19±0,16 (15)
самки 0,06±0,01 (16)** 0,19±0,02 (9)#,** 0,05±0,008 (11)*
Эстрадиол, 16 пг/мл самцы 26,35±1,63 (17) 37,23±1,85 (11)# 3,91±2,34 (15)*,#
самки 32,95±3,04 (18) 33,22±4,22 (10) 11,25±4,88 (10)*,#
Эстрон, 10 пг/мл самцы 17,88±4,07 (14) 24,08±8,71 (7) 7,10±2,40 (14)
самки 23,60±2,44 (15) 77,42±12,13 (8)#,** 22,56±4,73 (9)*,**
Таблица 2
Содержание гормонов в плазме крови у интактных, контрольных и леченых крыс обоего пола (М±m)
Примечание. * — р0,05 при сравнении с контролем; ** — р0,05 при сравнении с интактными животными того же пола;
# — р0,05 при сравнении между самцами и самками в той же группе опытов. В скобках — число животных; НО — ниже
порога чувствительности.
Группы Кортикостерон (пмоль/л)
Самцы, интактные 343,4 (206,4; 387,7)
Самцы, реанимация, контроль 315,5 (266,5; 340,0)
Самцы, реанимация, панавир 400,2 (354,9; 406,4)
Самцы, реанимация, деринат 395,0* (347,5; 439,2)
Самки, интактные 366,6 (327,1; 388,3)
Самки реанимация, контроль 329,7 (294,3; 410,3)
Самки, реанимация, панавир 346,9 (325,3; 411,2)
Самки, реанимация, деринат 429,4* (402,0; 440,0)
Таблица 3
Содержание в плазме крови кортикостерона  у интактных 
и реанимированных крыс на следующие сутки после оживления [Me (25%; 75%)]
Примечание. * — р0,05 при сравнении с контрольной группой реанимированных крыс того же пола.
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Objective: to evaluate the effects of the immunostimulants panavir and derinate on a postresuscitation process in animals
of different sexes. Material and methods. The investigation was made on 200—250<g albino rats of both sexes in winter.
Circulation was stopped by intrathoracic ligation of the cardiac vascular bundle in ether<anesthetized rats for 10 min.
Functional recovery of the central nervous system and changes in sex steroid hormones were assessed in the postresusci<
tation period. The investigation used two immunoactive drugs: panavir 0.02 mg/kg and derinate 150 μg/kg. Either agent
was intramuscularly injected twice: at 3 0 minutes after resuscitation and on the following day. Results. The injected drugs
were ascertained to have a positive effect on functional recovery of the brain. Their use was shown to modify the sex steroid
hormone profiles in both males and females in the early
postresuscitation period. Conclusion. The findings suggest
that the immunoactive agents are able to affect the nervous
and endocrine systems in critical conditions. Key words:
ischemia, central nervous system, immunoactive drugs,
steroid hormones, sex differences.
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